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Actualmente, el mundo se enfrenta a la pandemia generada por el SARS CoV-2. 
Esta infección no tiene medidas farmacológicas para su prevención ni tratamiento, 
y hasta el momento, ha dejado más de 4´880.000 casos confirmados y 322.000 
muertes. Debido a esto, se han propuesto diferentes estrategias para el control de 
la enfermedad, las cuales implican la participación de diferentes actores de la 
sociedad. Dentro de esta participación, guiada por lineamientos jurídicos con 
sustento en medidas de salud pública, hay acciones como la contención, la 
mitigación, el aislamiento físico y la cuarentena, entre otros. Siendo este un 
problema de raíz poblacional, la información juega un papel primordial en su 
solución, sin embargo, tantos términos nuevos causan confusión dentro de una 
atmosfera de incremento exponencial de la informacion que genera 
desinformacion y un uso erróneo de los terminos, con la subsequente limitacion a 
la participacion ciudana. Por tal razón, realizamos una revisión sobre los términos 
utilizados en epidemias y pandemias de enfermedades infecciosas en particular 
del COVID-19. En esta revisión, se contempló y se discriminaron los términos 
relevantes para facilitar en la población general el entendimiento del 
comportamiento de un patógeno, y la comprensión del ciclo de las epidemias y las 
pandemias, junto con los criterios para la toma de decisiones sobre medidas de 
salud pública. Este glosario deberá facilitar el uso de los términos y homogenizar 
la información. 
Palabras clave: pandemia; infecciones por coronavirus; virus del SRAS; prevención 





Currently, the world is facing the pandemic generated by SARS CoV-2. This 
infection has no pharmacological measures for its prevention or treatment, and so 
far, it has caused more than 4´880.000 confirmed cases and 322.000 deaths. 
Different strategies for the control of the disease have been proposed, which 
involve the participation of different actors in society. Within this participation, 
guided by legal guidelines based on public health measures, there are actions 
such as containment, mitigation, physical isolation and quarantine, among others. 
As this is a population-based problem, information plays a primary role in its 
solution, however, so many new terms cause confusion within an atmosphere of 
exponential increase in information that generates misinformation and misuse of 
terms, with the subsequent limitation to citizen participation. For this reason, we 
conducted a review of the terms used in epidemics and pandemics of infectious 
diseases, particularly COVID-19. In this review, we consider and discriminate the 
relevant terms to facilitate the understanding of the behavior of a pathogen in the 
general population, and the understanding of the cycle of epidemics and 
pandemics, together with the criteria for decision-making on public health 
measures. This glossary should facilitate the use of the terms and standardize the 
information. 
Key words: Pandemics, coronavirus infections; SARS virus; prevention and 




Actualmente, el mundo se enfrenta a una enfermedad (COVID-19) causada por un 
Beta coronavirus (SARS CoV-2) cuya aparición fue reportada el 31 de diciembre 
del 2019. Este patógeno se ha diseminado rápidamente en todo el mundo, de 
manera tal, que el 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud la 
declaró pandemia (1,2). La magnitud de esta entidad es comparable a la 
pandemia por influenza en 1918 que fue considerara de gran virulencia y letalidad, 
sin embargo, su transmisión ha sido más rápida y su magnitud aún no se ha 
esclarecido completamente, pues se encuentra en fases incipientes de su 
desarrollo. En la pandemia de 1918, diversos factores de tipo económico, 
demográfico y cultural fueron señalados como variables que propiciaron la 
instauración y difusión de la infección, evidenciado en la interacción entre las 
autoridades de salud y la población (3). 
En el siglo 21, no habían aparecido pandemias de tal magnitud, no obstante, hubo 
grandes epidemias como la ocasionada por el síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS) también originado en China en 2002, el síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS) en 2012, y la pandemia por el virus de influenza A (H1N1) en 2009 
(4,5). La enfermedad por SARS CoV-2 ha dejado hasta el 19 de mayo, más de 
4´880.000 casos confirmados y de 322.000 muertes (6). A partir de este hecho, y al 
no contar con vacunas ni con medidas farmacológicas para su prevención o 
tratamiento, se han propuesto diferentes estrategias para el control de la 
enfermedad, las cuales implican acciones a nivel regional, gubernamental, de 
comunidad e individual. 
Entre estas acciones se destaca la contención, la mitigación, el aislamiento físico y 
la cuarentena entre otras; sin embargo, estos términos pueden causar confusión, y 
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ser utilizados erróneamente. Como consecuencia, se genera una limitación en la 
participación en las medidas de control tomadas por parte de la población. Dicha 
participación comunitaria ha sido resaltada cuando se fortalecen los recursos 
propios de las comunidades, como los conocimientos y estructuras 
organizacionales para garantizar la participación real en los procesos de cambio 
de la salud pública, como el control de enfermedades infecciosas. Este hecho 
también es fomentado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), donde 
propone la participación y el empoderamiento de la población como estrategia 
fundamental en el manejo de las crisis actual y futuras (7). 
Por tal razón, realizamos una revisión y glosario sobre los términos utilizados en 
epidemias y pandemias de enfermedades infecciosas. Los términos son 
presentados por secciones de acuerdo con aspectos importantes durante una 
pandemia, incluyendo: 1) bases para entender el comportamiento de un patógeno; 
2) ciclo de las epidemias y pandemias; 3) criterios para la toma de decisiones sobre 
medidas de salud pública; y 4) medidas de salud pública ante la pandemia. 
Metodología 
Inicialmente, los autores propusimos términos que fueran pertinentes acorde con el 
objetivo, tanto de ciencias básicas como de salud pública y epidemiología. 
Adicionalmente, en la medida que se encontraban nuevos conceptos que fueran 
considerados relevantes, también se incluían en el manuscrito. 
La búsqueda de los términos expuestos fue realizada por medio de bases de 
datos de literatura médica como Medline y Scielo; páginas web de entidades 
líderes en el control de la pandemia, como la OMS o el Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia; y textos de las áreas del conocimiento 
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concernientes en el tema. Posteriormente, se realizó una estrategia de bola de 
nieve para llegar a mayores referencias y completar los conceptos. Finalmente, de 
manera inductiva establecimos las categorías expuestas a continuación para la 
exposición de los conceptos. En cada categoría se encuentran organizados 
alfabéticamente los términos. 
Resultados 
1. Bases para entender el comportamiento de un patógeno 
- ADN: siglas de Ácido Desoxirribonucleico. Es el material hereditario de todos 
los organismos a excepción de los virus ARN. Se constituye por dos cadenas 
helicoidales polinucleótidas en forma de hélice (8).  
- ARN: siglas de Ácido Ribonucleico. Es una cadena polinucleótida individual, 
el azúcar ribosa remplaza a la desoxirribosa, y el uracilo remplaza a la timina 
encontradas en las cadenas de ADN. Participa en la síntesis proteica (8). El 
SARS CoV-2, se conforma por una única cadena de ARN (9). 
- Bacteria: organismo procariota unicelular, vital para los ecosistemas del 
planeta y con capacidad de vivir en condiciones extremas. Existen múltiples 
especies con diferentes funciones, algunas pueden causar enfermedades en 
humanos, donde las más mortales son las que causan infecciones 
respiratorias, como la tuberculosis (8). 
- Brote: aumento súbito en los casos de alguna enfermedad (10). 
- Contagio: transmisión de una enfermedad al tener contacto con el patógeno 
(8,10). 
- Curva epidemiológica: representación gráfica del número de casos 
epidémicos en una población. Sirven para detallar el patrón, la magnitud y la 
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tendencia de la epidemia. Respecto a este tema, se habla de “aplanamiento 
de la curva”, este término se refiere al comportamiento de la curva 
epidemiologica en la que, de una manera estable el número de casos activos 
se mantiene constante en el tiempo, es decir, disminuye la tasa de contagio 
(10). 
- Enfermedad endémica: enfermedad infecciosa que afecta de forma 
permanente o secular a las personas en un lugar determinado (10). Un 
ejemplo es el dengue en zonas tropicales. 
- Epidemia: propagación rápida y anormal de una enfermedad infecciosa en 
un número superior al esperado (10). 
- Fuente: punto de origen del agente infeccioso hasta el huésped susceptible 
(puede ser el reservorio) (10). 
- Huésped: aquel organismo que alberga a otro en su interior o que lo porta 
sobre sí. Por ejemplo, el sujeto afectado por una infección parasitaria (10). 
- Número reproductivo (R0): número promedio de infecciones resultantes de 
un solo caso en una población totalmente susceptible sin realizar alguna 
intervención (10,11). Para el caso de la COVID-19 se han calculado 
diferentes R0, una de las cifras iniciales fue de 2.2 (IC 95%, 1.4-3.9) en China, 
lo que significa que una persona infectada, contagiará a 2.2 personas 
adicionales (12). 
- Número reproductive efectivo (Rt): se puede considerar como la version 
de “vida real” del R0. Es el número promedio de infecciones resultants de un 
caso en una población susceptible cuando se están realizando 
intervenciones de prevención y control (10,11). 
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- Pandemia: propagación mundial de una enfermedad generada por un 
microorganismo que se transmite de forma eficaz siendo capaz de producir 
casos por transmision comunitaria en multiples lugares (2). 
- Parásito: ser vivo que vive, se alimenta y crece dentro de un huésped, puede 
presentar un parasitismo obligado, donde solamente vive en asociación con 
otro ser vivo; o facultativo, que además de vivir como parasitismo, lo puede 
hacer de otras maneras (8). 
- Patógeno: agente biológico externo que se aloja en un ente biológico 
determinado y causa infección. Puede ser de varios tipos: virus, bacteria, 
parásito u hongo (8,10).  
- Periodo clínico: aparecen los síntomas y signos característicos de la 
enfermedad (10). 
- Pico de curva: punto más alto de una curva epidémica, representa el punto 
de mayor magnitud. En el caso de la COVID-19, se referirá al momento en 
que mayor contagio e incidencia se presente de la enfermedad (10). 
- Periodo de incubación: intervalo de tiempo desde la exposición al inicio de 
los síntomas de infección  (10). En el caso del COVID-19 según los datos 
obtenidos de China, éste ha sido calculado de cinco días  en promedio (12). 
- Periodo prodrómico: aparición de signos generales inespecíficos. Hay 
afectación o infección, pero el agente patológico no actúa sobre sus órganos 
diana (10). 
- Portador: persona que no padece los síntomas o signos de la enfermedad, 
pero transmite el patógeno (10). 
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- Reservorio: ser animado o inanimado donde el agente etiológico se 
reproduce y perpetúa durante cierto periodo (8). En la infección por SARS 
CoV-2 se han identificado como posibles animales reservorios los 
murciélagos y los pangolines, ninguno presentaba signos de enfermedad, 
pero albergaban al virus y lo podían transmitir a los humanos (12).  
- Riesgo de contagio: probabilidad que ocurra la transmisión de la fuente a 
un huésped (10). 
- Tasa de ataque: forma de incidencia que mide la proporción de personas en 
una población que experiencia un evento agudo en salud en un periodo 
limitado. Se calcula como el número de casos nuevos durante el pico, dividido 
en el tamaño de la población al inicio del periodo (10). 
- Tasa de ataque secundaria: frecuencia de casos nuevos de la enfermedad 
entre los contactos de pacientes conocidos (10). 
- Tasa de contacto: tasa en la que un individuo infectado, infecta otros sujetos 
susceptibles. Esto depende de la exposición e interacción física que tenga el 
individuo con otras personas susceptibles (10). Las medidas de contención y 
mitigación buscan, entre otras, disminuir esta tasa (13,14). 
- Tasa de letalidad: proporción de personas con una condición particular, que 
mueren por la misma condición (10). Por ejemplo, la taza de letalidad del 
dengue grave es 4.7% en Colombia (15), mientras que la de COVID-19 se 
ha reportado de 4% en China y hasta del 13% en Italia. Cabe aclarar que 
esta tasa varía según la detección de casos y el registro de las fatalidades. 
En el caso del COVID-19 el registro es limitado en muchos paises a los 
fallecimientos que ocurren en hospital y con prueba confirmando la 
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enfermedad, se estima un subregistro promedio del 50% de los casos reales 
(12). 
- Tasa de mortalidad: frecuencia de muerte en una población definida en un 
periodo de tiempo. En este caso no influye tanto la detección de los casos 
(10). 
- Transmisibilidad: capacidad de un material para transmitir fluidos o 
gérmenes (8). 
- Transmisión: mecanismo por el que algún agente infeccioso se disemina a 
un huésped susceptible. Este puede ocurrir en diferentes formas: por 
contacto (donde se incluye el contacto con mucosas), aérea (gotas o 
aerosoles), por ingesta o placentaria (8). En el caso del COVID-19 la 
transimision ocurre por contacto con mucosas y aérea, en forma de gotas en 
general, pero también de aerosoles al hacer procedimientos, como la toma 
de muestras en orofaringe o intubación orotraqueal (16). 
- Vector: agente que transmite el patógeno a otro ser vivo  (8), por ejemplo, el 
aedes aegypti que transmite el virus del dengue.  
- Virus: agente infeccioso que solo puede reproducirse en tejidos vivos de 
otros seres. La forma extracelular inerte se llama virión, en esta forma 
penetra la membrana del huésped y libera su ácido nucleico (8). 
- Zoonosis: enfermedad o infección que es naturalmente transmisible desde 
animales a los humanos. Como ejemplos encontramos el COVID-19, la rabia 
y la toxoplasmosis entre otras, ya que el 60% (aproximadamente) de 




2. Ciclo de epidemias y pandemias 
En la sección anterior, se señalan algunos factores del patógeno y de los huéspedes 
que dictaminan la conducta de las enfermedades infecciosas, sin embargo, se 
deben tener en consideración otras variables como lo son: factores genéticos y 
biológicos; ambiente ecológico y físico; comportamiento humano y demográfico; y 
factores sociales, políticos y económicos; entre otros que influenciarán la difusión o 
propagación de la enfermedad. Las epidemias y las pandemias, suelen tener 
diferentes fases en su evolución que varían de acuerdo a su propagación y a las 
variables mencionadas (13): 
- Amplificación: la incidencia de la enfermedad crece a tal punto que cumpla 
criterios de epidemia o pandemia. El patógeno es capaz de transmitirse de 
persona a persona y causa un pico sostenido en la comunidad (13). 
- Inmunidad colectiva: también conocida como inmunidad de rebaño, se 
refiere al efecto indirecto de la inmunizacion masiva a través de infeccion o 
vacunación (o su combinacion). Se evidencia por la disminución de infección 
en personas vulnerables, debido a la inmunización de la mayor parte de la 
población (13). 
- Introducción: aparición de un nuevo patógeno en la población (13). 
- Segunda ola: nuevo brote del mismo patógeno que se desarrolla una vez 
haya bajado el brote inicial. Dependiendo de la enfermedad puede dar paso 
a una tercera o cuarta ola (sucesivamente) hasta que el patogeno es 
erradicado o se hace endemico (13).  
- Transmisión localizada: ocurre transmisión esporádica en una localización 
determinada conservando incidencias bajas (13). 
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- Transmisión reducida por inmunidad: disminución de la vía persona a 
persona debido a la adquisición de inmunidad efectiva en la población (13). 
3. Criterios para la toma de decisiones sobre medidas de salud pública 
- Gravedad y letalidad: estas condicionan la magnitud del impacto y la 
aceptación social de las medidas no farmacológicas. Gravedad se refiere al 
grado de severidad, compromiso y necesidad de tratamiento y 
hospitalizacion de una enfermedad. Letalidad se refiere al riesgo de 
mortalidad que una enfermedad conlleva en el paciente que la sufre (17). 
Para COVID-19, la OMS estima una tasa de mortalidad en el mundo de 
aproximadamente 3% (18). 
- Historia natural de la infección: se refiere al comportamiento de la infección 
sin medidas de prevención o tratamiento, incluye el periodo de contagio, 
incubación, prodrómico y clínico. Aporta información sobre tasas de letalidad 
y del número reproductivo básico (R0) entre otras (17). 
- Parámetros epidemiológicos: como el número reproductivo básico (R0), el 
tiempo de generación de la enfermedad (indica la velocidad en que se deben 
activar las medidas de intervención para frenar el crecimiento de la 
epidemia), y la proporción de la transmisión que ocurre antes del inicio de los 
síntomas (17,19). 
4. Medidas de salud pública ante la pandemia  
Dado que no se cuenta con vacunas o medidas farmacológicas, ni parece que 
existirán próximamente, las alternativas restantes son aquellas intervenciones no 
farmacológicas. Debido a esto, el objetivo principal se centra en impedir o retrasar 
la diseminación generalizada lo antes posible; inicialmente en el lugar de origen y 
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posteriormente a nivel local en todos los lugares donde se haya diseminado la 
pandemia. Esto busca disminuir la tasa de incidencia y ganar tiempo para llevar a 
cabo planes de respuesta; desarrollar mejores pruebas diagnósticas; disminuir el 
pico en la demanda de servicios de salud para no sobrecargar el sistema de salud; 
la posibilidad de desarrollo de algún tratamiento o inmunoprofilaxis; y la preparación 
de los actores pertinentes (17,20,21). Con esta información y teniendo en cuenta el 
ciclo de las pandemias (figura 1), contamos con las siguientes intervenciones y 
estados secuenciales:  
A. Anticipación: fortalecimiento en la atención de los factores de riesgo 
poblacionales y en el sistema de salud, previo a la aparición o epidemia de 
alguna enfermedad. Se pronostican las enfermedades más probables de 
emerger y se identifican de los factores modificadores del efecto de la historia 
de la enfermedad, tanto en impacto como en diseminación, se tienen en 
cuenta las experiencias pasadas de entidades similares (13). 
B. Detección temprana: esta estrategia se lleva a cabo en el ámbito de salud 
y se apoya en una vigilancia epidemiológica constante. Se encarga de la 
identificación y del estudio de la enfermedad junto a sus características 
asociadas. Debe funcionar de manera coordinada con las medidas de 
contención, ya que busca disminuir la transmisión en la comunidad aislando 
inicialmente a los pacientes severamente enfermos. Una vez, ocurra esta 
etapa, se pueden iniciar las siguientes etapas necesarias para el manejo de 
la epidemia (13). 
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C. Contención: fase fundamental para evitar la epidemia a gran escala, debe 
iniciar tan pronto como el primer caso es detectado independientemente de 
la etiología y origen. Dentro de sus estrategias se encuentran (13,14):  
a. Higiene individual y control hospitalario de la infección, tales como el 
lavado de manos, la desinfección de implementos (médicos y de uso 
diario), uso de equipamiento protector personal, según el mecanismo 
de transmisión del patógeno; en los contextos clínicos incluye el 
adecuado etiquetamiento y disposición de residuos.  
b. Distanciamiento social (físico) y evitar eventos públicos masivos.  
c. Cierre de centros educativos y fomento de teletrabajo.  
d. Provisión de necesidades a la población, de tal manera que se logre 
evitar los espacios públicos, tales como mercados, tiendas y 
farmacias; con un apoyo especial a aquellas poblaciones vulnerables 
(mayores de 70 años, pacientes con cormibilidad). 
e. Controles internacionales, incluyendo fronteras terrestres, aéreas o 
marítimas; las opciones en este punto van desde tamizajes a la 
entrada y salida de sujetos, hasta el cierre de las fronteras.  
f. Aislamiento de personas infectadas y cuarentena de casos 
sospechosos.  
g. Entrenamiento y preparación previo al pico de la enfermedad de los 
profesionales e instituciones que enfrentarán este reto y de los 




D. Control y mitigación: intervención aplicada cuando la infección en la 
población alcanza la fase de epidemia o pandemia. El objetivo es proveer 
cuidado de calidad y oportunidad a los pacientes que lo necesiten, mitigar o 
reducir el impacto de la enfermedad y reducir su incidencia, morbimortalidad, 
y las alteraciones secundarias en sistemas económicos, sociales y políticos. 
Para lograr una mitigación de la infección hay diferentes alternativas, entre 
ellas está (11,13,14,22,23):  
a. el uso de vacunas y medicamentos para evitar el contagio y tratar los 
casos que ya tienen la enfermedad (esta alternativa no está disponible 
en la infección por SARS CoV2).  
b. Ganar tiempo y permitir el desarrollo de nuevas tecnologías para 
prevención, diagnóstico y tratamiento.  
c. Reducir la diseminación de la enfermedad basándose en la utilización 
y adaptación de las medidas utilizadas en la contención, pero con una 
intensidad posiblemente mayor, como cambiar el fomento del 
teletrabajo a decretar una cuarentena de la población por ejemplo.  
d. Aumentar el cuidado y vigilancia de cada caso para disminuir la 
severidad de la enfermedad y la probabilidad de contagio.  
e. Aumentar la cobertura en atención de los casos y en capacidad 
diagnóstica, donde surge la necesidad de recurrir a mercados locales.  
f. Cuidar los comunicados y la información que se difunde en la 
población. 
E. Acordeon: se ha utilizado este termino coloquialmente para referirse a una 
estrategia de manejo epidemico de largo plazo caracterizada por un 
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establecimiento de medidas de control y su posterior liberacion hasta que 
exista un manejo de inmunizacion exitoso (por medio de una vacuna o por 
medio de la exposicion de la mayoria de la poblacion) o tratamientos efectivos 
desarrollados (24). 
F. Eliminación: es la siguiente fase que implica la disminución masiva de casos 
activos e incidentes, y declarar que ya no se considera epidemia (por ejemplo 
como en Nueva Zelanda durante la primera semana de Mayo). En esta fase, 
la enfermedad no se considera más un problema de salud pública, sin 
embargo, deben continuar las medidas de vigilancia y control para prevenir 
su reaparición (13). 
G. Erradicación: eliminación permanente de la incidencia a nivel mundial, no 
necesita más medidas pues no se considera riesgo de reaparición. Para 
considerar una enfermedad erradicada necesita tres criterios: debe haber 
una intervención disponible para interrumpir su transmisión; debe haber 
herramientas diagnósticas eficientes para detectar casos; y los humanos 
deben ser el único reservorio (13). 
4.1 Estrategias no farmacológicas en la comunidad 
Las estrategias no farmacológicas en la comunidad mencionadas anteriormente 
deben ser aplicadas preferiblemente antes del pico de la infección, y deben ir 
acompañadas de las siguientes intervenciones para la predicción del 
comportamiento y prevención de la diseminación: 
- Aislamiento: separación de personas infectadas o sintomáticas de las 




- Control de infección: medidas de higiene y protección para reducir el riesgo 
de transmisión de un agente infeccioso de una persona a otra. Entre estas 
se encuentra el lavado de manos y el uso de tapabocas en personas 
sintomáticas o con diagnóstico confirmado (11). 
- Cuarentena: término historicamente desarrollado en Venecia durante la 
epidemia de peste bubonica en 1370, se refiere al numero de dias (cuarenta) 
que barcos debían permanecer en el agua antes de desembarcar su 
mercancia y tripulacion. Es una medida preventiva que consiste en la 
separación de personas sanas que han estado expuestas o se tiene la 
sospecha de ello, de una enfermedad transmisible para monitoreo de la 
enfermedad y prevenir la potencial transmisión (11,22,26).  
- Distanciamiento social: aumentar el espacio y evitar el contacto físico entre 
dos personas para evitar la propagación de una enfermedad. En el caso de 
la infección por SARS CoV-2, se sugiere una distancia de dos metros entre 
personas para eludir el contagio por mecanismo de gotas y aerosoles. 
También incluye medidas como el teletrabajo, cierre de escuelas y cancelar 
o posponer reuniones con grandes cantidades de personas (25).  
- Intervención de fatiga: cansancio por los esfuerzos de promover 
comportamientos que optimicen la salud física y mental, o desalentar 
comportamientos potencialmente adversos para la salud o el cuidado (11). 
- Modelamiento: simulación de situaciones en la vida real con ecuaciones 
matemáticas para realizar una aproximación del futuro basándose en 
experiencias pasadas con el mismo patógeno, o con agentes de los cuales 
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se suponga un comportamiento similar. Se utiliza para ilustrar posibles 
escenarios y facilitar la preparacion y tomas de decisiones (27). 
- Vigilancia: es la observación continua y cercana a una o más personas y la 
poblacion en general con un fin de control o supervisión, describe las 
aplicaciones generales de vigilancia en problemas de salud pública, 
aportando la información necesaria para entender el problema epidémico e 
informar sobre él. Provee información oportuna, describe las características 
de transmisión y las medidas de ocurrencia. Entre sus metodologías incluye 
diagnóstico rápido, tamizaje, notificación de casos, reporte de casos, 
investigaciones de contacto y monitoreo de tendencias (11,22). 
Comentario 
Las decisiones en salud pública, y por tanto, las indicaciones dadas a los 
profesionales de la salud y a la población en general, se basan en muchos de los 
términos expuestos anteriormente. De esto, yace la importancia de la literatura en 
salud, la cual es el grado en que un individuo puede obtener, procesar y entender 
la información básica de salud y las herramientas para la toma de decisiones 
(28,29). Literatura en salud se centra en el paciente, y supone una interacción entre 
todos los actores del sistema de salud, desde el paciente, hasta el personal clínico 
y administrativo. Adicionalmente, se debe saber que no es un concepto 
unidimensional, sino que consta de distintos componentes como el contexto del 
servicio de salud o el paciente, las creencias y costumbres culturales, los mitos en 
salud, etc., que influyen en la cognición de los individuos. En otras palabras, 
literatura en salud va más allá que simplemente informar o indicar (28–30). 
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Este concepto resulta fundamental en el abordaje de los problemas en salud, sobre 
todo, si son causantes de incertidumbre y miedo entre otras respuestas como en el 
caso de una pandemia (31). Literatura en salud conlleva un reto en la comunicación, 
recalcando la importancia de conocer los términos y estrategias utilizadas por parte 
de los profesionales en salud, particularmente en este caso, que al tratarse de un 
patógeno nuevo, no se cuenta con todo el conocimiento sobre la COVID-19; por 
consiguiente, se corre el riesgo de dar información de manera ambigua. Se ha 
encontrado que transmitir mensajes de esta manera, reduce la adherencia de las 
medidas indicadas de prevención y tratamiento, incluso en una mayor proporción 
que aceptar la ausencia de conocimiento sobre la entidad (32,33). 
Siempre y cuando sea transmitido el mensaje de una manera adecuada, se debe 
fortalecer la literatura en salud en los individuos de la población, fomentando así 
su participación activa de manera individual y comunitaria. Esto se ha asociado 
con mejores desenlaces en salud individuales y poblacionales, como mejor calidad 
de vida y disminución en síntomas psicosomáticos, así como conductas de riesgo, 
como consumo de sustancias psicoactivas o la omisión de las medidas 
preventivas en salud (28–30,33). Considerando estos aspectos y con el objetivo 
primordial de consolidar y enriquecer la informacion existente de una manera 
homogenea realizamos un “ABC” de los conceptos sobre el coronavirus, 
resaltando la importancia de las medidas para el control de la enfermedad que se 
están tomando, así como identificar los conceptos básicos de las enfermedades 
infecciosas. Aspectos claves no solo para el manejo de la pandemia actual, sino 
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